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rovarsi a vivere il ruolo di paziente è un
momento estremamente delicato, per-
ché ci si trova ad affrontare un periodo

di difficoltà, si è in una posizione di bisogno e di
dipendenza dagli altri e spesso si è anche in
condizioni fisiche di disagio o dolore.

In questa fase così delicata le figure sanitarie
con cui il paziente viene a contatto sono molte,
tutte estremamente importanti, con ruoli e com-
piti differenti, ma indubbiamente il ruolo del me-
dico è centrale.

Il “rapporto medico-paziente” può essere de-
finito come quella particolare relazione che si in-
staura tra un medico ed un paziente a partire da
uno stato di malattia di quest’ultimo e che è ca-
ratterizzata da specifici doveri e diritti morali e
anche giuridici.

Nel passato il rapporto medico-paziente era
caratterizzato da un’etica medica paternali-
stica, in cui il medico agiva per il bene del pa-
ziente, senza necessariamente chiedere il suo
assenso, creando un rapporto fortemente asim-
metrico in cui c’era poca comunicazione.

A partire dalla fine del XX secolo si è verifi-
cato un profondo cambiamento della modalità
di svolgere la professione medica, di pari passo
con gli enormi cambiamenti sociali e tecnologici,
e nel 1973 è stata approvata dall’American Ho-
spital Association la Carta dei diritti del pa-
ziente (Patient’s Bill of Rights), documento in cui
si dichiarava il diritto del paziente ad essere in-
formato e ad essere partecipe delle decisioni te-
rapeutiche che lo riguardano.

Il rapporto medico-paziente si è trasformato,
basandosi su un modello etico definito contrat-
tuale, che pone al centro il rispetto dell’autono-
mia del paziente. 

La relazione medico-paziente è divenuta,
quindi, una relazione simmetrica, paritaria, ed è
stata introdotta la pratica del consenso infor-
mato che sottolinea la necessità e l’obbligo della
comunicazione tra medico e paziente al fine di
avere informazioni chiare sul programma tera-
peutico.

Il rapporto medico paziente è argomento di
studio che fa ufficialmente parte del percorso di
formazione dei giovani studenti di Medicina, in
modo da focalizzare fin da subito l’attenzione

dei futuri medici sul fatto che oltre a sapere fare
una corretta diagnosi, impostare una giusta te-
rapia, il medico deve anche sapere costruire un
rapporto di chiarezza e fiducia con il suo pa-
ziente.

Per creare un buon rapporto medico pa-
ziente serve ovviamente tempo: ci deve essere
un giusto momento durante la visita in cui si
possa parlare e chiarire eventuali dubbi, in par-
ticolare se il paziente è un paziente oncologico
che deve affrontare un programma di cura com-
plesso. 

Data l’enorme mole di lavoro quotidiano di
ciascun medico, il poco tempo teoricamente
messo a disposizione per ogni paziente è proprio
il punto critico: bisogna quindi spesso creare
occasioni di colloquio aggiuntive, in particolare
al momento della diagnosi, per rispondere a
tutti i possibili quesiti e dubbi. Il programma
deve essere spiegato in modo chiaro così che il
paziente non resti spiazzato di fronte ad eventuali
difficoltà e possa firmare il consenso informato
totalmente consapevole di cosa dovrà affrontare.
Il paziente, da parte sua, deve chiedere, sfruttare
questi momenti di colloquio per chiarire i suoi
dubbi.

Proprio a testimonianza di quanto è fonda-
mentale il rapporto medico-paziente, negli ultimi
anni si sono moltiplicate le giornate di iniziative
divulgative organizzate dai medici e rivolte di-
rettamente ai pazienti, organizzate ad esempio
dalla stessa Fondazione Italiana Linfomi e da
altre istituzioni, al fine di informare i pazienti e
creare una maggiore relazione basata su chia-
rezza, informazione e fiducia. Creare un buon
rapporto medico-paziente prevede grande im-
pegno, ma è indispensabile perché contribuisce
in maniera fondamentale alla buona riuscita del
programma terapeutico, in particolare in ambiti
come l’Ematologia. 

La relazione tra il medico Ematologo e il suo
paziente non è solo la relazione contrattuale di
cui abbiamo parlato sopra, ma diventa davvero
un legame affettivo, una relazione che spesso
dura per molti anni, in cui ci si impegna quoti-
dianamente insieme nella cura.

Tratto da filinf.it

Rapporto medico-paziente: una relazione da costruire 
giorno per giorno con trasparenza, tempo e impegno
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ndividuare nuove opportunità terapeu-
tiche, e creare un network europeo per
la raccolta di dati di alta qualità con cui

far progredire la ricerca indipendente sulla leu-
cemia recidivante o refrattaria. Per aiutare i pa-
zienti che hanno già ricevuto una prima linea di
terapia, e che devono affrontare di nuovo la ma-
lattia perché non hanno risposto alle cure ini-
ziali. La strada è tracciata dallo studio
IMPACT-AML, uno dei pochi progetti che rien-
trano nella “Mission Cancer” della Commissione
Europea, promosso e coordinato dall’Istituto
Romagnolo per lo Studio dei Tumori “Dino Ama-
dori” - IRST IRCCS di Meldola (Forlì-Cesena),
che coinvolgerà circa 350 pazienti da 50 centri
europei.

La malattia
«La leucemia mieloide acuta è un tumore del

sangue aggressivo, estremamente eterogeneo,
caratterizzato dalla proliferazione incontrollata
di cellule immature del midollo osseo, i blasti,
con uno sviluppo molto rapido», spiega Gio-
vanni Martinelli, Direttore Scientifico dell’Istituto
‘Dino Amadori’. «I sintomi dipendono dalla pro-
gressiva infiltrazione delle cellule leucemiche
nel midollo, che perde la capacità di esercitare
le sue funzioni e di produrre le cellule del san-
gue. Anemia, stanchezza, pallore, sanguina-
menti ed ematomi, legati alla carenza di
piastrine, e infezioni sono i principali sintomi di
questa malattia ematologica, che colpisce ogni
anno in Italia circa 3.600 persone. La maggio-
ranza dei casi si presenta in età avanzata e l’età
media alla diagnosi è di 69 anni. Le alterazioni
dei valori dell’emocromo portano alla diagnosi,
che passa anche attraverso il prelievo di midollo
osseo». La leucemia mieloide acuta (AML) è
una patologia particolarmente aggressiva, infatti
la sopravvivenza a 5 anni, a seconda dell’età,
oscilla fra il 20% e il 40-45% .

«Le risposte alla chemioterapia intensiva di
prima linea possono essere di breve durata e il
rischio di recidiva è alto - continua Martinelli -
dopo la risposta iniziale, in circa il 50% dei casi
la malattia si ripresenta entro un anno. La rapi-
dità e accuratezza della terapia sono fondamen-
tali, soprattutto nei casi di recidiva. ».

L’impegno italiano
Ci sono tre azioni principali che il consorzio

intraprenderà durante il progetto: uno studio cli-
nico prospettico per aumentare le opportunità di
cura nei pazienti pediatrici con leucemia acuta;
per gli anziani e i fragili, invece, verrà promosso
un più rapido ed efficace accesso alle molecole
sperimentali; infine, per i pazienti che non rien-
trano in queste categorie, sarà lanciato un
nuovo studio pragmatico e randomizzato sulla
miglior sequenza di trattamenti da seguire.

«Oggi, per i pazienti con leucemia mieloide
acuta recidivati o refrattari, sono disponibili di-
versi trattamenti che differiscono tra un approc-
cio a maggiore intensità rispetto ad uno meno
intensivo, ma non sappiamo quale sia la se-
quenza migliore, cioè non è ancora noto quale
delle due strategie sia opportuno adottare in se-
conda linea», afferma Oriana Nanni, Direttore
Unità di Biostatistica e Sperimentazione Clinica
dell’IRST ‘Dino Amadori’, referente del Pro-
gramma Innovazione e Ricerca AUSL Romagna
e IRST - IRCCS e direttrice CRO-IRST. 

«Nello studio IMPACT-AML sono considerati
aspetti come la qualità della vita, la sostenibilità
e l’accessibilità alle terapie e, soprattutto, la so-
pravvivenza del paziente. Il grande impatto di
questo lavoro è che abbiamo ideato uno studio
clinico pragmatico e randomizzato, ovvero che
prevede criteri di inclusione molto più ampi, per
cui possono essere coinvolti anche pazienti an-
ziani, fragili, con comorbidità e donne: di solito
categorie poco rappresentate negli studi spon-
sorizzati dalle case farmaceutiche».

Il primo centro sarà attivo entro ottobre 2024
e il primo paziente sarà arruolato entro la fine
del prossimo anno. La conclusione dello studio
è prevista a marzo 2028. «IMPACT-AML rappre-
senta una grande sfida frutto di un’équipe inter-
disciplinare composta da ematologi, data
manager e dall’ufficio ricerca - conclude Marti-
nelli - L’IRST di Meldola può essere promotore
e coordinatore di questo importante studio, per-
ché ha competenze specifiche e organizzative
maturate in decenni, con una forte tecnostrut-
tura a supporto della ricerca». 

Tratto da repubblica.it/salute

Leucemia mieloide acuta: uno studio per migliorare 
le terapie di seconda linea
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